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HOJA DE VIDA DEL CONSULTOR INDIVIDUAL
I. Generalidades
	Nombre completo:  
	

	Fecha de Nacimiento:  
	

	Nacionalidad: 
	

	Número de Identidad o Pasaporte: 
	

	Dirección física:  

Tel: 
Cel: 

Correo electrónico: 
	


II. Estudios Universitarios y/o Técnicos, Cursos, Diplomados
	Carrera/Curso
	Grado
	Institución
	Fecha (inicio-fin)

	
	
	
	

	
	
	
	


III. Experiencia Profesional (describir su experiencia de la actual a la antigua, utilice una casilla para cada experiencia)
	Experiencia Profesional 

	Empresa/Entidad
	

	Nombre del proyecto
	

	Cargo/Posición


	

	Descripción de funciones y responsabilidades.
	

	Período de desempeño (años/ meses) y razón de salida
	


	Experiencia Profesional

	Empresa/Entidad
	

	Nombre del proyecto
	

	Cargo/Posición


	

	Descripción de funciones y responsabilidades.
	

	Período de desempeño (años/ meses) y razón de salida
	


	Experiencia Profesional

	Empresa/Entidad
	

	Nombre del proyecto
	

	Cargo/Posición


	

	Descripción de funciones y responsabilidades
	

	Período de desempeño (años/ meses) y razón de salida
	


Nota: Si requiere de más casilla, agregue de acuerdo a su experiencia según lo solicita en la convocatoria

IV. Otras habilidades y Competencias 
	Habilidad y competencia
	Nivel de manejo

	
	

	
	

	
	


V. Publicaciones elaboradas y Conferencias brindadas
	Año
	Título de la publicación o conferencia

	
	


VI. Referencias Profesionales de las Instituciones donde Laboró
	Nombre
	Cargo en la Institución
	Teléfono y correo electrónico

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4.
	
	


Certificación

Yo, el abajo firmante, declaro que los datos anteriores se ajustan a la verdad, que conozco los requerimientos de la convocatoria y estar de acuerdo en cumplir las normas que se establecen en ellos.

	Firma:


	

	Nombre:
	

	Fecha:
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